
NOM DU CHORÉGRAPHE............................................................................................................................................

NOM DE LA COMPAGNIE ET PRÉSENTATION............................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

DURÉE DE LA PIÈCE ( MAXIMUM 15 MN )..................... NOMBRE D’INTERPRÈTES ( MAXIMUM 8 PERSONNES )............................

*ADRESSE.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

*TÉLÉPHONE..............................................................*EMAIL....................................................................................... 

 Je m’engage à envoyer un extrait de ma pièce ( maxi 5 mn ), soit sur un support dvd avant le 
 30 janvier 2017 00h00 à ASSOCIATION ARCADANSE 1, passage de vignières 74000 ANNECY

 Soit un lien YOUTUBE

 Je  règle les 20 € de frais d’inscription à l’ordre de ASSOCIATION ARCADANSE.
 si un chorégraphe ne se présente pas à l’AUDITORIUM SEYNOD le 10 mars 2017, il ne pourra
 prétendre au remboursement des frais d’inscription.

 je recevrai par email l’heure de la convocation pour la finale se déroulant à l’AUDITORIUM SEYNOD
 le 10 mars 2017 ( si sélectionné ).

 Je joins à la fiche technique, une conduite son, lumière, plateau.

 Je joins un CD de mon accompagnement musical. CDR UNIQUEMENT

 Je joins une photo de la pièce et/ou de la compagnie, une présentation succinte de la pièce et
 j’autorise l’ASSOCIATION ARCADANSE à l’utiliser pour la promotion de l’évènement et de ceux à venir.

 Un lieu d’hébergement sera réservé et offert aus finalistes.

 Date.........................................................................................................

 Signature précédée de la mention “lu et approuvé”

 .................................................................................................................

   Cochez les cases après avoir pris connaissance des informations
 * Obligatoire pour le résultat des éliminatoires
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